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Проблема хронічних вірусних гепатитів на сучасному етапі є однією з найбільш актуальних у медицині в зв’язку із значною поширеністю, високою захворюваністю в різних вікових групах, несприятливими наслідками. Значні труднощі пов’язані з появою мутантних штамів вірусів гепатитів В і С. Захворювання, спричинені ними, гірше піддаються лікуванню, проблемною стає специфічна профілактика інфікування вірусом гепатиту В, зумовлене мутантними штамами. Все це свідчить, що проблема хронічних інфекцій вірусами гепатитів В та С залишається далекою від вирішення.
Мета – вивчити клініко-лабораторні особливості перебігу хронічних вірусних гепатитів В та С на сучасних умовах.
Проаналізовано 155 медичних карток та обстежені хворі на ХВГ В та С, які знаходились на стаціонарному лікуванні в Сумській обласній клінічній інфекційній лікарні ім. З.Й. Красовицького. Серед них з ХВГ В було 35 пацієнтів (22,6 %), з ХВГ С – 120 (77,4 %). Верифікація діагнозу проводилась за допомогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) (визначення в крові ДНК вірусу при ХВГ В або РНК – при ХВГ С) та імуноферментного аналізу (ІФА) (визначення антигенів та антитіл). Переважали особи чоловічої статі – 95 (61,3 %), жінок було – 60 (38,7 %). Середній вік хворих становив – (40,9±1,4) року. Найбільша кількість обстежених мала мінімальну активність перебігу: 60 % при ХВГ С та 54 % при ХВГВ, помірна активність – у 35,8 % при ХВГ С та у 40 % при ХВГ В. Виражена активність процесу була при ХВГ С – у 4,2 % та при ХВГ В – у 6 %. За стадією процесу переважно встановлена стадія реплікації – у 62 % хворих на ХВГ С, при ХВГ В – у 46 %, стадія інтеграції – у 38 % при ХВГ С, при ХВГ В – у 54 %. Дослідження хворих проводилося за допомогою загальноприйнятих клінічних об’єктивних та лабораторних методів дослідження. Визначалися показники червоної крові, показники загального аналізу крові, біохімічні показники, показники зсілості крові. Також проводилось УЗД органів черевної порожнини. 
Серед суб’єктивних ознак найчастіше при ХВГ В хворі відчували біль у правому підребер’ї (98 %) та загальну слабкість (97 %). При ХВГ С на біль у правому підребер’ї скаржились менша кількість хворих (88 %), на загальну слабкість такий же відсоток пацієнтів (96 %), як і при ХВГ В. Збільшення печінки при ХВГ В відбувалося в межах (13,2±1,6) см, тоді як при ХВГ С зафіксовано збільшення печінки на (14,0±3,1) см. Жовтушність шкіри та склер частіше відмічали при ХВГ В (20 %), ніж при ХВГ С (14 %). Здуття живота відбувалося з однаковою частотою при ХВГ В і при С (29 % та 30 % відповідно). Середня кількість тромбоцитів була меншою у хворих на ХВГ С – (176,0±5,2) х 109/ л, тоді як на ХВГ В – (186,0±4,6) х 109/л (р<0,05). Показники загального аналізу крові були в межах норми та не відрізнялись у хворих на ХВГ В та С. Вміст загального білірубіну коливався в межах (34,0±2,6) мкмоль/л та (37,1±4,3) мкмоль/л у хворих на ХВГ В та С відповідно. Серед показників зсілості крові час рекальцифікації та толерантність плазми до гепарину були в межах норми та не відрізнялись при ХВГ В та С. Концентрація фібриногену в плазмі крові у хворих на ХВГ В та С складала (2,4±0,2) г/л. Нормальний показник тромботесту виявляли у більшої кількості хворих на ХВГ С (75 %), аніж на ХВГ В (70,9 %) (р<0,05). При ультразвуковому дослідженні дрібнозерниста структура паренхіми печінки спостерігалась у переважної кількості хворих на ХВГ С (92 %), на ХВГ В тільки у       (7,4 %) хворих. Також більше пацієнтів на ХВГ С мало підвищену ехогенність паренхіми печінки (92 %), значно менше на ХВГ В (70,4 %). 
Таким чином, основні клінічні та лабораторні показники при ХВГ В та С під час госпіталізації мали однакову вираженість та частоту, за винятком того, що при ХВГ С спостерігалися більш ранні та виражені явища фіброзу печінки.


